oznaczenie sprawy PM-25/2020
Zatacznik nr 1 do Protokotu

Zbiorcze zestawienie ofert z dnia 24.06.2020r.

ZPITAL WIELQ%’SW TJALISTYCZN

IM. DR. LU 4 BEAZKA
W INOWROCEAWIU
88-100 INOWROCLAW, ul. Poznanska 97
tel./fax 52/354 5500

Regon 092358780 i 556-22-39-217

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz

Lp. adres wykonawcy Cena brutto Termin dostawy
1 Centrum Diabetologii
ul. Niedzwiedzia 29B 100 514,527} 72 godziny

02-737 Warszawa

Kwota jakq Zamawiajqcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia : 110.000,00 z 1 brutto
Termin zaplaty : zaplata nastgpi w terminie 60 dni od dnia otrzymania od Sprzedajqcego faktury.
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